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 نموذج إقرار ذات 

ن الذين تبلغ أعمارهم   لي 
ِّ
 عامًا فأكث   18للمسج

  شهادة الميلاد الجنس  استخدِم النموذج المرفق للتأكيد والإقرار والتصديق على وجوب تغيير المؤشر 
اتبع التعليمات  . ف 

ر عملية مراجعة الطلب. التالية
ِّ
 . المعلومات الناقصة قد تؤخ

ا توفث  ترجمة لهذا النموذج    إكماليجب . سطر فارغأدخِل الإجابة لكل  .1
ً
ية، ولكن يتم أيض ن النموذج باللغة الإنجلث 

 .كمرجع فقط

قه .2
ِّ
ع على النموذج ووث

ِّ
 .وق

ق  .3
َّ
ع عليه والموث

َّ
  الموق

 : أرسِل المستندات التالية مع نموذج الإقرار أو الإقرار الذات 

    —  مكتمل  نموذج طلب تصحيح شهادة ميلاد  •
 .on.nyc.gov/birthcertcorrectاعير على النموذج ف 

عة من بطاقة الهوية الحالية •
َّ
  تتضمن صورة فوتوغرافية نسخة موق

 الت 

دولارًا   15دولارًا بالإضافة إلى  40 بقيمة رسوم تخليص إجراءات)دولارًا  55شيك أو حوالة مالية بريدية بقيمة  •

 NYC Department of Health and Mental Hygieneها إلى /يتم دفعه(  للشهادة الجديدة

يد إلى .4  :  أرسِل النموذج المكتمل وجميع المستندات المطلوبة بالير

NYC Department of Health and Mental Hygiene Corrections Unit 
Attention: Group A 

125 Worth Street, Room 144, CN-4 
New York, NY 10013 

 

ونيًا إلى  ا إلكي 
ً
 .tgnyc@health.nyc.govللاستفسار بشأن كيفية إكمال الطلب، أرسِل بريد

  

https://nyc-csg-web.csc.nycnet/assets/doh/downloads/pdf/vr/bcorrect.pdf
http://on.nyc.gov/birthcertcorrect
mailto:tgnyc@health.nyc.gov


 

 

جمة كمرجع فقط: ملاحظة ية اكمل. يتم توفث  هذه الث  ن ية باللغة الإنجلث  ن  .نموذج اللغة الإنجلث 

I. ل/معلومات مقدم الطلب
ِّ
 :المسج

      
 اسم العائلة  الاسم الأوسط  الاسم الأول 

    
 عنوان الشارع، رقم الشقة  تاري    خ الميلاد 

  
يدي  الولاية المدينة   الرمز الير

  : الشهادة رقم 
  

 رقم الهاتف 

II. إقرار: 

 ،   أشهد وأقر أنا،  

، أن طلب تغيير المؤشر    شهادة الميلاد رقم   الجنس  بموجب هذا، وبالإقرار بالوقوع تحت طائلة عقوبة الحنث باليمير 
ف 

 ، إلى    من   ، 

ل وليس لأي غرض احتيالى    . هو لغرض أن يعكس الهوية الجنسية الحقيقية للمسجِّ

  :  التاري    خ   :  التوقيع

Notary Public Seal To be completed by Notary  

State of    

County of   
Subscribed and sworn before me: 

this  day of  , 20  

  

Notary Public Signature 

ا  :  تحذير
ً
لا يجوز لأي شخص الإدلاء ببيان كاذب أو غث  صحيح أو مضلل أو تزوير توقيع شخص آخر على طلب مطلوب إعداده وفق

ب على مخالفة  .  للمدونة الصحية لمدينة نيويورك
َ
عاق

ُ
 (. 3.19  المدونة الصحية لمدينة نيويورك. )باعتبارها جنحة  المدونة الصحيةي

 

، و Fإلى ذكر، و Mتشير *   (. هوية جنسية غير ثنائية)إلى جنس آخر ليس ذكرًا ولا أنتر  Xإلى أنتر

M  ذكر، أوF  أو ،  * جنس آخر Xأنتر

ل /مقدم الطلب  (يرجر كتابة الاسم بحروف واضحة)المسجِّ

M  ذكر، أوF  أو ،  جنس آخر  Xأنتر


